I sottoscritti docenti ……………………………………., ………………………………………, ……………………………………………, …………………………………………………dichiarano che nelle giornate …..e …… …………. 202.. hanno svolto un numero di ore pari o inferiore a 3 nella classe ….Sez. …. della Scuola ……………………………….. pertanto non sono individuati come contatti ad alto rischio.
Roma, …………....                                                                                                                             in fede

Docente                                                                        Firma

…………………………………..
…………………………………..
…………………………………..
…………………………………..
…………………………………..
